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Ueber Duodenum mobile. 
Von 
Dr. S. Fukusato. 
〔Ausd. chir. Klinik d. med. Hochschule叫 Kumamoto.








4. 手写痛J、心務部＝－~艮局ス Jレコ ト大多数ユシテ，右季肋部之ν ＝衣グ。大多型文字寄痛俊作反旋ス ノレ
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二指腸ナルモノノ存在スJレコ トハ既ニ1916年 三宅建教侵ニ依リ護表命名セ ラレタル所














P シモ後熱ナシ。食慾ノ、減退シ時々幡~t7催シ，吐物ノ、腺汁色ヲ曇A。便秘＝傾キ3乃至4 日.＝. 1行。













色 淡黄濁 白色濁 赤 血 球
反 際 酸 性 酸 f全 血液反際
食餌浸透 中 等皮 中等度 長 拝 菌
遊離堕酸 30 49 八聯球菌
t息 酸 度 58 粘 膜細胞























注入前 線転濁アー I-I -I -
5分 護黄緑濁 同
5分－10 策総 軽濁 同 ｜ー ｜ー ｜ー ｜＋
10 -20 同 透明 同
20 -30 黄色 同 同
30 -40 同 同 同
グラハム氏法＝楼ノレX線精霊堂撤影所見。




7月2日手術， Lパントポン， λ コポラミ シ寸0.5姥皮下注射， L.:rcー テノレ，280姥＝ヨル全身麻酔。
手術時間1時間58分。
上腹部正中切開ユヨリ開腹膿婆ヲ貌Jレユ大サ殆ド尋常， 』層嚢墜＝異常ナク，軽度／措置Eユヨ H





































































感｜膿砂 l 白血球｜赤血球｜棚上皮1 ~；1
注入前 白 濁 酸 1性
与分 同 同 同
5分ー10 同 同 同 ＋ 
10 -15 同 同 同
15 -20 車告 同 間 ＋ ＋ 
20 -25 同 同 同 ＋ 
25 -30 同 同 同 ＋ 





































白。糖。 Lデイアツ オ1 L fンデイカン吋グメリン反憾。陰性。
胃液所見
胃Lレントゲン寸検査所見。
前 液 後 液 鈎状胃，下昇府下四様指，粉々無カ性，
異状儒動ヲ認メズ，幽門閉鎖不全アH。幽
色 白 色 白 色 門ノ：昔日ヲ座シテ多少過敏ナリ。十二指腸／
反 態 酸 性 駿 性 遁過i丞法。胃壁＝陰影絞f員堅苦Eナシ。 2時間
食餌浸透 少 量 消化頁 後少量ノ；鈴照食ヲ疫ス。
遊離墜酸 24 20 
j!,2回検査。レーフアース氏胃Lカテーテ
総 酸 度 4日 36 
Jレ1 7礁下セ シメ，十二指腸＝逢セシメ，
Lパ Fウム寸粥7主主入λ。一昔日ハ胃内＝逆流
乳 E費反際 （＋） （土） スノレモ大昔日ハ十二指腸＝3i9 ~ ノレヲ以テ手
粘膜上皮 （＋） （一） 早ク縄診スJレ＝，十二指腸ハ容易＝上方J、









成 1）激甚ユ シテ，主トシテ上腹部正中線ヨ H多少右＝偏シテ感ズル事多シ。時トシテ左ノ上腹部＝

























































































































リ 程度ノ腿塊ヲ絢知ス。 （膿~）此部ノ腹筋ハ左側＝比シ柑硬度ナ リ。リーデル氏試食＇ Lレントゲ
y寸京民，、明カュ，十二指腸及ピ幽門部下室ヲ認 h 叉試験後6時間＝ シテ，蒼鉛ノ猶胃部品残存ス
ルヲ見ル。膿石症診断／下＝大正4年12月17日開腹7.Iレユ脆裟ノ！汗臓＝附肴スル部ノ、，古キ癒痕性
組織ユテ癒着シ， 他／蹄嚢壁モ肥厚シ慢性炎ノ徴ヲ嬰 A Jレモ結石7有セズ；肝管， 純輸路管，豚臓
＝異状ナシ。胃ノ、常位7占メ披張肥厚等ノ徴ナシ。然Jレユ十二指腸上水平昔日ハ甚シク移動シ，約6







時麻疹＝曜日シ後ヨリ ~起ス。麻疹＝権病後，患者ノ、胃弱＝擢 リ， 飲食物不婚生＝モ容易ニ胃痛 ヲ
後セリトn 大正2年7月突然上腹部＝慮I］痛ヲ訴へ，其翌日＝ハ悪寒ノ下＝高熱ア リ。 嘗時留ハ肝臓／
腿大アルヲ語νPト。終痛ノ、右肩』甲昔日，右背及ピ右上腿＝波及川数分乃至車交時間ノ閑駄7以テ額
々トシテ襲来セ担。其都度盤酸」モノレヒネ可／皮下注射7受ケタレドモ，奏効一様ナラザリ シト。就















































後，心Z首都ヨ P右季肋昔日ユワダり隊l痛ヲ後シ， Lモルヒネ可注射＝依リ治セ Hト。俊作後約1時間ヲ


















































~l'l厚ス。著明ノ十二指腸移動症アリ テ ， 7糎之ヲ腹腔外＝牽出シ得。胃液線、酸18度，遊離臨酸8度，十
二指腸固定術。全治退院 1
以上第1例冨リ第10例迄三宅氏。




























































































弛緩セル腸間膜様ノ状態＝ ウツ リテ後腹壁＝連Jレ，従テ上水平昔レ、腹腔外， 5,6纏品引キ出シ得ペ
ク，下行部モ其異常＝長キ事，及ピ腸間膜形成ノ結果トシテ非常＝移動性ニ富ミ此／部ヲツカミテ
容易＝腹外＝引キ出シ得タ リ。 叉左右ノ；方行ノ異動モ甚ダ大ナ リ。左方＝肉、yテ上水平部，幽門昔日
モ共＝著シク移動セシメ得，叉斯／；知キ移動性ト且下行部腸管ノ長キ事＝ョ p，其約中央官p以テ
λレパ，骨豊／前後事由（矢！伏軸）7 t(l心ト シテ容易＝－180度廻椋ヲセシムル事モ可能ナ リ。肝十二指腸
靭幣ハ上主~ I ，拘1キ状態ナルヲ以ツテ， H佐非務ナJレ腹膜タ Jレ＝過ギズ。 腎十二指腸靭幣モ亦同ジ，胃
幽門昔日幽門ヨリ十二指腸ユカゲテ存λル。新／如キ異状ナノレ固定地綾1：結果トシテ，開腹部ヲ前方
ヨリ眺ムJレ日寺川該部及ピ十二指腸ノ、直チユ眼前＝存シ3 恰モ腹腔／表面＝浮遊セノレカノ；如キ感ヲ


















シテ， 本症ニ開シテハ未ダ悶明シ輩サレタリト謂フペカ ラス‘。蕊ニ蒐集シ得タ Jレ14例








代ニ多 シ20歳代 ト30歳代 トハ同教ュテ各3例， 40歳代ハ10例ニ Lテ，50歳代ハ僅カ 2例
ナリ。本症ニシテ先天性強育異常ナル事ガ果シテ事質ナ ラハ 勿論小児期ヨリ存在スペ
寸モ ノナ Jレモ， I寺日ノ経過ト共ニ十二指腸ノ移動性ハ漸毛穴場強セラレ， 十二指腸及ピ
周閏臓器ニ友ポス障碍モ漸次頻繁トナリ，苦痛モ増悪シ，且榊粧過敏トナリ，最早苦痛
ニ嘩フノレコ ト困雑トナリ， 欝師テ訪門セシ時期40歳代ニ多カリシモJ ト解スルガ趨雷
ナルペク，故ニ幼少時ニ起Jレ原区l不明ノ不定ノ上服部疹痛ハ注意スペキモノナリト信
ス。

















疹痛護作。第1回ノモノ 1仔＇lj, 数々疹痛護作現ハレタ Jレモノ 14f列j，持積性ノ上腹部ノ
不快感及ピ疹痛ア J＇モノ 3例ニシテ大多数ハ疹痛護作反覆セリ。
歴蒲。歴痛ノアルモノ 7例，~痛テ依如セルモノ 8例，不明ナルモノ 3例ナリ。右季肋部
ニ墜痛ノアルモノ7例，心寵部ニアルモノ1例，自Pチ来診時ニ於テハ，学教以上ニ於テ
腰痛テ扶如ス。鹿痛ノ ；寄在ス Jレ共大多数ニ於テ右季肋部ニ限局スルハ， 最モヨク謄道















自家症例 従来 F 症例
番 盟主 1 3 6 7 8 !) 10 11 12 14 
略酸線酸 49 28 20 :l8 8 18 （一） 32 8 45 （ー） （一）
避難度 97 50 :lti 60 14 30 5 40 18 70 18 12 
宇L 酸 （一） （ー） （土） （一〉 （ー） （一） （ー）
不明 ~ ~ ノι， ~ 
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Ueber Duodenum mobile. 
Von 
Dr. S. Fukusato. 
〔Ausrl. chir. KliniJ.《 d.med. Hochschule zu Kumamoto. 
(Direktor: Prof. Y. Hagiwara.）〕
Infolge der Untersuchungen, die wir neulich mit einigen in unserer Klinik vorgekom-
menen Falen von Duodenum mobile versuchten, konnten wir wenigstens Duodenum 
mobile vor der Op~ration feststelen und zugleich operati¥ einen guten Erfolg erzielen. 
Im Folgenden werden wir unserer Beobacbtungen, den bisherigen 14 Fallen der andereo 
Autoren die oben erwahnten zufugend, zusammenfassen. 
1) G巴scblechtsunterschiedscheint keinen Zusammenhang mit Duodenum mobile 
zu haben. 
2) Duodenum mobile wird in rlen Vierten Dezennien ver・baltnismassig haufig 
angetrofen. 
3) Der Zusammenbang zwischen Duodenum mobile und Fieber ist noch nicht 
klar. 
4) Schmerz lokalisier田tsich am rneisten an der茸pigastrialgegend,haufig auch an 
484 A・ chiv fir Japanische Chirurgie. Bd, 7, Bciheft. 
der rechten Hypochondrialgegend. Schmerzanfall wiederholt sich. Meistens h且ter 
selten Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahrne. Patient klagt nur selten iiber aus-
strahlenden Schmerz. W enn Druckschmerz vo1加 ndenist, sitzt er meistens in der rechten 
H ypochondrialgegend. 
5) Bauchmuskel spannt sich selten, oder Tumor wird sehr wenig gefihlt. 
6) Duodenum mobile kann Ikterus begleiten. 
7) Man kann occulte Blutung meistens nicht nachweisen. 
8) Aciditat des Magensaftes setzt sich meistens herab, aber sie zeigt selten Norm日1・
oder Hyperaciditat. 
9) Blut und Milchsaure in Magensaft fehlen in den meisten Fallen. 
10) Magen ist bei der Rontgenunterゑuchungim allgerneinen ptotisch, und seine 
peristaltische Bewegung ist langsam. 
r 1) Wir konnten durch eine schnelle Palpation feststellen, dass Duodenum 
iibermassig beweglich war, indem wir isolierte Schatten von Doudenum bei der 
Rontgendurchleuchtung machten. 
12) Wir glauben, Gallenuntersuchung nach Lyon-Meltzers Methode diene zur 
Di仔erentialdiagnose. 
13) Graham’s Cholecystographie ist auch eine Methode, die in der ohne erwiihnten 
Bedeutung versucht werden soil. 
14) Gallenblasenwand ist haufig verdickt bei Duodenum mobile. 
15) Wi.r haben in einem Falle einen mit gefassreicher diinnen Membran bedeckten 
Tei! der Serosa des Duodenums gesehen. 
16) Wir glauben, dass Duodenum mobile durch op巴rativeBehancllung erleichtert 
＼＼＂巴rdenkann. Man konnte bisher therapeutisch <lurch Raffnahte am Ligamentum 
der Umgebung von Doudenum oder clurch G礼stro・duodeno-jejunostomieseine Absicht 
erreichen. 
17) Wir konnten ein sehr l児friedigendesResultat erreichen, inrlem wir beim ersten 
Fall unserer eigenen Er仏hrungenAusschaltung von Duodenum unrl Gastrojejunostomie 
und beim zweiten Fall Raffnahte und Gastro-jejunostomie ausf白hrten.
(A utoreferat.) 
